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Rola samorządu powiatowego po zakończeniu procesu przekształcenia

Podsumowanie
WSTĘP

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Chełmży powstał 21 grudnia 1998 roku w wyniku przekształcenia jednostki budżetowej wojewody toruńskiego.

Pierwszy rok funkcjonowania w warunkach samodzielności finansowej i wdrażanej reformy ochrony zdrowia Zakład zakończył zyskiem. Jednak ze względu na fakty, że Zakład wszedł w rok ze znacznymi zapasami oraz pozyskał dodatkowe środki należało się liczyć z trudnościami finansowymi w roku następnym tj. 2000.

Kontrakty zawarte na rok 2000 – zaskakujące skalą obniżenia poziomu finansowania poszczególnych świadczeń (zwłaszcza hospitalizacji) nawet do 30% postawiły SP ZOZ w obliczu zadania niewykonalnego z punktu widzenia ekonomii. Wstępnie zakładany deficyt w wysokości około 1,2 mln złotych zwiększył się do kwoty ok. 2 mln zł. Już w ubiegłym roku nastąpiła utrata płynności finansowej. Zakład został zmuszony do uruchomienia linii kredytowej w rachunku bieżącym i zaciągnięcia w ten sposób kredytu w wysokości 800tys.zł. Obecnie zakład ma ogromne trudności w regulowaniu zobowiązań – codziennie staje przed wyborem, komu i ile zapłacić w pierwszej kolejności, aby utrzymać kluczowe dla funkcjonowania dostawy – sprzętu medycznego, leków, energii itp.

Podjęte działania w postaci przygotowania Zakładu do zwiększenia zakresu świadczeń medycznych w celu pozyskania lepszego kontraktu – utworzenie oddziału opieki długoterminowej, zakontraktowanie łóżek OIOM - nie przyniosły oczekiwanej poprawy sytuacji finansowej w 2001 roku. 

Analizując sytuację bieżącą związaną z podpisanymi kontraktami i perspektywy działań należy uznać, że konieczne są posunięcia radykalne o charakterze systemowym – inne działania nie będą w stanie sprostać wymaganiom reformy, rodzącego się rynku usług medycznych, oczekiwaniom społeczności części powiatu Toruńskiego. 

Wiele wskazuje, że struktura publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest anachroniczna i niedostosowana do tworzącego się systemu ubezpieczeniowego. Mając na uwadze konieczność procesu prywatyzacji podjęto te działania już w 1999r. Dotyczyło to w pierwszej kolejności podstawowej opieki zdrowotnej.

Od początku 2000 roku za zgodą organu założycielskiego umożliwiono funkcjonowanie NZOZ-om, w tym obszarze usług, na terenie miasta Chełmży. Jedynie na terenie gminy Łysomice wykonywano świadczenia do końca sierpnia 2000 roku. Od września obowiązki te przejął SPZOZ powołany przez samorząd gminy. Także część świadczeń specjalistycznych wykonywana dotychczas przez Zakład została sprywatyzowana od początku 2000r. poprzez dzierżawę gabinetów oraz sprzętu i aparatury medycznej. Zdefiniowano w ten sposób obszar działalności Zakładu w oparciu o szpital powiatowy, pomoc doraźną i specjalistykę ambulatoryjną. Oceniając te działania z perspektywy minionego roku należy uznać je za słuszne z punktu społecznego. Przyczyniły się one jednak do zadłużenia Zakładu. 

Sposobem na zerwanie z dotychczasową strukturą i zbudowanie nowoczesnej, sprawnej i efektywnej ekonomicznie, przy jednoczesnym utrzymaniu funkcji kontrolnej samorządu lokalnego może być:

PRYWATYZACJA Z UDZIAŁEM SAMORZĄDU LOKALNEGO, PRACOWNIKÓW I INWESTORÓW STRATEGICZNYCH POPRZEZ UTWORZENIE SPÓŁKI PRAWA HANDLOWEGO.

INFORMACJA O DZIAŁALNOŚCI ZAKŁADU W 2000R.

Wykonane porady w 2000 r. w poszczególnych specjalnościach

Lp.
Poradnie

            Ilość

1. 
diabetologiczna

  1 863

2.
dermatologiczna

  2 616

3.
neurologiczna

  1 010

4.
chorób płuc


     105

5.
reumatologiczna

  2 279

6.
położniczo-ginek.

  4 360

7.
chirurgiczna


  6 757

8.
ortopedyczna

  1 713

9.
preluksacyjna

     254

10.
okulistyczna


  3 349

11.
laryngologiczna

  2 174

12.
zdrowia psychicznego
  3 035

13.
osób uzależnionych
  1 165

14.
psychologiczna

     967

RAZEM



31 647

Wykonane świadczenia medyczne na poszczególnych oddziałach w 2000r.

Lp.
Oddział
          
           Ilość

1. Dziecięcy



do 24 h


      29





do 72 h

 
      49





pow. 72 h


    640





Razem



    718





Osobodzień matki

    628





2. Izba przyjęć


porada ogólna

     768




porada chirurgiczna
  1 769




porada uraz. – ortop.
     301




Razem


 
 2 838





3. Wewnętrzny


do 24 h 


     97





do 72 h


     84





pow. 72 h


1 400





Razem


1 581





Liczba pacjentów w poszczególnych oddziałach

Oddziały

liczba pacjentów

1.
wewnętrzny


1 598

2. 
chirurgiczny


1 348

3.
ginekologiczny

    443

4.
położniczy + PAT.C.
    550

5. 
dziecięcy


    747

Razem



 4 686

W 2001 r. podpisano umowę z RKPKCH na wykonywanie świadczeń medycznych w następującym zakresie:

1. Lecznictwo zamknięte:

· Oddział wewnętrzny

· Oddział chirurgiczny

· Oddział położniczo-ginekologiczny

· Oddział noworodków

· Oddział dziecięcy

· Oddział opieki długoterminowej

· Oddział intensywnej opieki medycznej

· Izba przyjęć

2. Poradnie:

· chirurgiczna

· ortopedyczna

· dermatologiczna

· diabetologiczna

· położniczo – ginekologiczna

· neurologiczna

· okulistyczna

· laryngologiczna

· preluksacyjna

· reumatologiczna

· profilaktyki chorób sutka.

PODSTAWY PRAWNE PROCESÓW PRYWATYZACJI

Procesu prywatyzacji nie można przeprowadzić wprost na podstawie jednej ustawy. Na dzień dzisiejszy nie ma ustawy regulującej jednoznacznie te kwestie. Przygotowany przez Ministra Zdrowia projekt ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji Samodzielnych Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej jest obecnie w uzgodnieniach międzyresortowych, jednak ze względu na pierwsze opinie, złożoność problemów legislacyjnych oraz sytuację polityczną, trudno oczekiwać, że w krótkiej perspektywie zostanie ona uchwalona przez Sejm i podpisana przez Prezydenta RP. Podkreślić należy, że przedstawiony w tym opracowaniu program przekształceń w wielu aspektach jest zbieżny z projektem ustawy.

Proces prywatyzacji możliwy jest na gruncie obecnie funkcjonującego prawa. Z ustawy o Zakładach Opieki Zdrowotnej (ZOZ) wynika wprost jedynie możliwość przekształcenia SPZOZ w jednostkę bądź zakład budżetowy (art. 35c), ale nie ma możliwości przekształcenia SPZOZ w spółkę.

Ustawa o zakładach opieki zdrowotnej w art. 8 stwierdza, że ZOZ może być utworzony także przez inne podmioty, w tym osobę prawną i fizyczną. W związku z powyższym spółka prawa handlowego może utworzyć zakład opieki zdrowotnej. Rozstrzygnął tą kwestię także Sąd Najwyższy w jednej ze swych uchwał stwierdził „Świadczenia zdrowotne ... mogą być udzielane także przez spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością” (uchwała Sądu Najwyższego – Izba Cywilna z 22 września 1995r. III CZP 115/95; OSP 1996/1 poz. 6).

Powiat jako jednostka samorządu terytorialnego może tworzyć spółki z ograniczoną odpowiedzialnością, a także przystępować do takich spółek. Istnieje, zatem możliwość podjęcia stosownej uchwały przez Radę Powiatu powołującej spółkę z o.o., której celem będzie wykonywanie świadczeń zdrowotnych.

Powiat musi także dokonać likwidacji funkcjonującego SPZOZ, dla którego jest organem założycielskim. Uchwałę Rady Powiatu o likwidacji  SPZOZ można podjąć w oparciu o art. 36 ustawy o ZOZ. 

Ustawa o ZOZ jasno określa kwestie majątku pozostałego w procesie likwidacji oraz ujemnego wyniku finansowego Zakładu (art. 53 i 60). Zgodnie z art. 60 zobowiązania i należności SPZOZ po jego likwidacji staja się zobowiązania i należnościami Powiatu. Oczywiście proces likwidacji, powołania spółki oraz utworzenia NZOZ nie może spowodować istotnego ograniczenia dostępności, warunków i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych (art. 43 ustawy o ZOZ).

Projekty uchwał o likwidacji wymagają zaopiniowania przez wojewodę oraz rady gmin, której ludności Zakład udziela zdrowotnych (m. Chełmża, gm. Chełmża, gm. Łubianka, gm. Łysomice). W przypadku SPZOZ w Chełmży nie wymaga się opinii sejmiku województwa, gdyż zasięg działania Zakładu nie obejmuje znacznej części województwa. Opinie powyższe nie są dla Rady Powiatu wiążące, jednak są one wymagane. Przedłużający się proces opiniowania spowoduje wydłużenie terminu podjęcia uchwały o likwidacji SPZOZ.

WIZJA FUNKCJONOWANIA

UDZIAŁOWCY.

Udziałowcy wchodzą do spółki poprzez zakup udziałów. Nie przewiduje się na etapie tworzenia spółki wniesienia aportem mienia (ruchomości i nieruchomości) oraz zbycia darmowego udziałów dla pracowników dotychczasowego Zakładu. Mienie ruchome i nieruchome po uprzedniej wycenie wartości rynkowej zostanie wydzierżawione od właściciela po kosztach amortyzacji.

Planuje się sprzedaż udziałów w celu osiągnięcia kapitału założycielskiego w wysokości, co najmniej 500tys.zł. Cena jednego udziału – 500zł daje możliwość wykupu także przez średni personel Zakładu.

Wielkość kapitału założycielskiego ustalona na tej wysokości daje gwarancje utrzymania płynności finansowej (środki obrotowe).

Ze względu na zgłaszany w fazie konsultacji problem braku wpływu na proces tworzenia spółki i NZOZ-u proponuje się w I etapie powołanie spółki z udziałem zainteresowanych samorządów. Przewiduje się, że samorządy lokalne w terminie do końca lutego 2001r. poprzez podjecie uchwały rady jednoznacznie wyrażą wolę zawiązania spółki. Proponuje się powołanie spółki złożonej z Powiatu i samorządów gminnych z kapitałem założycielskim 50 tys.zł., podzielonym po równo na wszystkie podmioty wchodzące do spółki.

W II etapie, którego termin określi powołana spółka nastąpi sprzedaż udziałów spółki z powiększeniem kapitału założycielskiego do wielkości, jaką uzgodnią władze spółki.

Przewidywana struktura udziałowców będzie zależna od woli spółki jak i od woli potencjalnych udziałowców. Możliwa struktura udziałów przedstawia się następująco:

· Samorząd powiatowy – obejmie udziały o wartości równej 20%,

· Samorząd miasta Chełmża – obejmie udziały o wartości równej 20%, 

· Samorząd gminy Chełmża – obejmie udziały o wartości równej 10%,

· Samorząd gminy Łubianka – obejmie udziały o wartości równej 5%,

· Samorząd gminy Łysomice – obejmie udziały o wartości równej 5%,

· Pracownicy – obejmą udziały o wartości równej 10%,

· Inwestorzy strategiczni – obejmą udziały o wartości równej 30%, - banki, firmy ubezpieczeniowe, producentów sprzętu medycznego, firmy farmaceutyczne i inne.
DZIAŁALNOŚĆ SPÓŁKI.

Przewiduje się, że spółka poprzez powołanie NZOZ będzie przede wszystkim wykonywać usługi zdrowotne na rzecz mieszkańców okolicznych gmin a także ze względu na bliskość miasta Torunia dla tej społeczności. Wymaga to jednak takiej bardzo dobrej organizacji pracy, jakości wykonywanych usług nie tylko zdrowotnych, ale także usług i świadczeń z otoczenia działalności ZOZ. Należy także poszerzyć działalność o prowadzenie apteki ogólnodostępnej.

W zakresie świadczeń zdrowotnych planuje się następujące obszary działalności:

Szpital powiatowy prowadzący działalność medyczną w dotychczasowym zakresie:
· Oddziały szpitalne

· Pomoc doraźna (ratownictwo medyczne) – w oparciu własny transport medyczny,
· Ambulatoryjne poradnie specjalistyczne – własne i kontraktowane na bazie własnego majątku i wyposażenia,
· Oddział opieki długoterminowej,

· Diagnostyka.
Spółka oprócz wykonywania świadczeń medycznych w ramach NZOZ może prowadzić inną działalność gospodarczą.

Przewiduje się rozwój działalności poprzez zakup sprzętu i aparatury medycznej. Decyzję o kierunkach rozwoju i zakresie prowadzonej działalności podejmie oczywiście zarząd spółki. Podmiot prywatny zawierając umowę z kasami chorych precyzyjnie określi zakres, którego ona dotyczy. Otwiera to możliwość przedstawienia oferty na świadczenia ponad standardowe, finansowane z kieszeni pacjenta lub ubezpieczenia komercyjnego. Stwarza to dodatkowe możliwości rozwoju.

Niezbędne staje się także wdrożenie programu zarządzania kosztami w Zakładzie oraz powiększenie przychodów z kontraktu z Kasą Chorych jak i poza kontraktowych.

PROBLEM ZADŁUŻENIA

Zgodnie z art. 60 ustawy o ZOZ zobowiązania i należności SPZOZ po jego likwidacji stają się zobowiązaniami i należnościami Powiatu. Także ujemny wynik finansowy musi przejąć i pokryć organ założycielski, czyli Powiat Toruński. Oczywiście dzisiaj trudno określić wielkość zobowiązania, jakie przejdzie na Powiat. Likwidator, jako przedstawiciel Powiatu, w procesie likwidacji zobowiązany będzie do prowadzenia negocjacji z wierzycielami mającej na celu zmniejszenie zobowiązań. Istnieje także możliwość zmniejszenia zadłużenia poprzez sprzedaż części mienia ruchomego. Po zakończeniu procesu likwidacji określona wielkość zobowiązań i należności przejdzie do Powiatu. Zakłada się następujące możliwości spłaty zobowiązań:

· zaciągnięcie kredytu długoterminowego,

· sprzedaż części zbędnego majątku,

· sprzedaż praw wykonywania świadczeń medycznych na terenie szpitala (pracownie diagnostyczne) oferując rynek zbytu (potencjalnych pacjentów).

Takie rozwiązanie problemu zadłużenia umożliwi bezpieczny start spółki i rozpoczęcie działalności NZOZ

HARMONOGRAM DZIAŁAŃ

Zakładając konieczność rozpoczęcia działalności NZOZ w możliwie najbliższym czasie, przyjęte terminy realizacji poszczególnych etapów programu wymagają od osób odpowiedzialnych za ich realizację bardzo intensywnej pracy. Założono, że Powiat rozpocznie proces przekształceń przyjmując ten Program jeszcze w miesiącu styczniu 2001r. na sesji 31.01.2001r. Gdyby z różnych powodów (np. braku opinii samorządów bądź opinii Wojewody) termin uległ przesunięciu to należy zweryfikować poniższy harmonogram przesuwając terminy o czas opóźnienia.

	Etapy programu
	Ostateczny termin

	Podjęcie uchwały Rady Powiatu przyjmującej „Program przekształcenia SPZOZ w Chełmży w spółkę z o.o. powołaną w celu wykonywania świadczeń medycznych”
	31.01.2001

	Podjęcie uchwały Rady Powiatu w sprawie likwidacji SP ZOZ w Chełmży
	31.01.2001

	Podjęcie uchwały Rady Powiatu w sprawie zawiązania spółki.
	31.01.2001

	Podjęcie uchwał przez samorządy lokalne
	28.02.2001

	Rejestracja spółki.
	20.03.2001

	Utworzenie niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej „Szpital Powiatowy spółka z o.o. – rejestracja NZOZ
	15.04.2001

	Rozpoczęcie działalności spółki w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych.
	01.05.2001

	Likwidacja SPZOZ 

· wycena majątku

· negocjacje i zaspokajanie wierzycieli

· sprzedaż zbędnego mienia
	do 30.09.2001.


ROLA POWIATU PO ZAKOŃCZENIU PROCESU PRZEKSZTAŁCENIA

Samorząd Powiatu ma do spełnienia dwie role. Jedna to sprawowanie funkcji organu założycielskiego dla SPZOZ a druga polega na odpowiedzialności za zabezpieczenie świadczeń medycznych w zakresie lecznictwa specjalistycznego i zamkniętego na terenie Powiatu. Reforma ochrony zdrowia zakłada, że wszystkie samorządy wcześniej czy później powinny skoncentrować się na tej drugiej roli, czy na roli „polityka zdrowotnego”.

Brak pakietu większościowego nie jest zagrożeniem dla utraty kontroli nad działalnością powołanej spółki. Wielkość akcji oraz fakt, że właścicielem majątku, na którym wykonywane są świadczenia zdrowotne, zostanie Powiat daje wystarczający wpływ na jakość oraz kontynuację świadczeń zdrowotnych. Także pozostałe samorządy gminne oraz pracownicy dają wystarczające gwarancje, że spółka będzie dbać o utrzymanie zakresu wykonywanych świadczeń jak i o jakość wykonywanych świadczeń medycznych.

Powiat wydzierżawiając spółce mienie umożliwi jej prowadzenie działalności. Wielkość rocznej dzierżawy, po uprzedniej wycenie wartości rynkowej majątku, należy ustalić w kwocie równej rocznej wartości amortyzacji. Spółka zamiast dokonywać płatności czynszu dzierżawnego może w ramach tej kwoty inwestować w przekazany majątek (ruchomy i nieruchomy) pomniejszając należność dla Powiatu o wartość wydatków wcześniej uzgodnionych. Takie rozwiązanie powoduje, że zabezpieczone zostaje odnowienie wartości majątku (nie następuje dekapitalizacja).


W okresie przejściowym upoważnia się Zarząd Powiatu do stosowania ulg i umorzeń dotyczących użyczenia mienia. 

PODSUMOWANIE

Zaproponowana prywatyzacja jest prywatyzacją tylko usług, nie powoduje uwłaszczenia pracowników na majątku Powiatu (przekazanie majątku za przysłowiową złotówkę budzi społeczny sprzeciw i powoduje brak zgody na przekształcenia).

Omówiony w tym opracowaniu program przekształceń nawet, przy pełnej jego realizacji nie daje gwarancji utrzymania się na rynku świadczeń zdrowotnych. Warunkiem powodzenia jest przede wszystkim umiejętne zarządzanie kosztami w Zakładzie oraz pozyskanie dodatków przychodów. Bez tego nie uda się zbilansować kosztów z przychodami. 

Dlatego nieodzowne staje się opracowanie wiarygodnego programu gwarantującego zbilansowanie budżetu spółki. Jeśli nie zostanie on opracowany i nie zacznie być wdrażany to trudno będzie pozyskać udziałowców zewnętrznych.

Powołanie spółki pozwoli na pozyskiwanie środków na procesy przekształceniowe, w tym na zakupy inwestycyjne sprzętu i aparatury medycznej. Bardzo istotny jest stosunek Kasy Chorych do procesów prywatyzacyjnych. Z uwagi jednak na założenia Ministerstwa Zdrowia i uwarunkowania prawne Kasa Chorych nie może inaczej traktować podmiotów wykonujących świadczenia zdrowotne. Można także oczekiwać, że w Ministerstwie Zdrowia bądź w ramach Regionalnego Programu w Ochronie Zdrowia znajdą się środki, które wspomogą takie procesy przekształceniowe. Od tego czy „pierwszym” się powiedzie zależy powodzenie procesów restrukturyzacyjnych w całej Polsce. Dlatego też można sądzić, że spółka (bądź Powiat) nie zostanie odcięta od możliwości pozyskania środków.

Funkcjonowanie w formie spółki umożliwi także lepszą organizację pracy oraz motywację pracowników, którzy poprzez fakt posiadania akcji będą bardziej zainteresowani prawidłowym funkcjonowaniem spółki. 
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